PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ELIZABETE BARBOSA LUIZ

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 08.11.2006: R$ 296,75

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: RS 174,51

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 296,75 —R$ 174,51 = RS 122,24

Corregiio Monetaria a partir de 24.11.2006 (16° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,227472

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 122,24 -:- 35,227472 x 39,251821 = R% 136,20
Valor Corrigido: R$ 136,20

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 24.11.2006

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 136,20 24.11.2006 RE 164,94

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 164,94 (CENTO E SESSENTA
E QUATRO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVO0S)



BRI R

i -1-,1-"*1“1‘.-' o

CHCPHME] U pERnEer e u

= =
= &1
1

i ]

i

HITERCE

Y FIEpN R L sl HS

[ eamwa QOWs

':'H."_'

vk -'L—mﬂ . TR — (EEEACICIE

T pEErse S
| BSH ;44.'“'- *Ef-‘ zsnaasﬂa
2 'l"“‘!'.lj' P

...-..-_.-

’

- LRAMICA. '-H:EI.E'

1 EPH“&SIEDE&SB&

iR I"'IEN DE SaA
§ LCASA - WL PARALSO

BILHETE DE SEGURD DPVAT
HNOME/ENDERECD

 |PAULD DA SILVA GRIZANTE

. 004345
. - 13843

CRFITOC

: 00047 348470825

LA

BSH3417 =™

SPNe 6512024536

BILHETE DE SEGURO DPVAT - VIA CONVENIO . . .

ERERCIC DA, Bl SRR —
0& m|.[u1 /20086

TP e = aa

—HOMESENDEREDD

BiPAULD DA SILVA GRIZANTE
l:n.mn l:g

-Jbr&m-t'-ﬂ —;T—uiuc c:ahm——umwut—

; _ ] | TR
Wy e At f."'“l'l- n qm— H.I'IELH.-EHM.-:M.-&-'_ #E*'HI—I
LY 3

-1 033140~-COD. HUM-JISE-E TR

1 &311&61570

FORD/ESCORT 1.0

—— -marna-l caowcay (H|R MEN DE S . 00434

| FOR D.FEEEEIHT 1.0 Hmam' |19?5|1?95 {1 casa. VL PARAISO 13843 -

) rPpioa—L | uuuunrrc_ e ——— PLACA

| "“EI., Jﬂ??i’l’ﬂﬂ PﬂRT cuy !UER{“FELHA é‘l |ﬂﬂﬂﬁ?44§4?ﬂ_9_25 l BSH3417
[ CO0 ALMAVAL MARCAMOOELD

HOEBBY

| DPUH.T

rnl.u;:- Tanfamg m;.; oF .m| T FHE“[L‘[.QI&M“ _I...J. R 28 PaGATEMT:

Soru el GES
=)

il = an0 Fan af CHASEI
| 1795 ![ ]| FEFIZISAISR&EBLTE

B ——— PRI O TRAIF AR (P
DEvAaT PAaGD

PREN] FETALRT ——




h it il

File

Tkl bl B o)

Bl

v P S HLER

116605838-70

.fff_W_P_m___
! ELIZABETE BARBOZA LUIZ

- 17.12.52

r

&
=

ey

|

3

SAMAE MOG! GUAGU f-”t;tum
Rua Paula Bueno, 240 - Cx. Postal 27 § M Gudy
PABX: 3831.9888 - un-m ,!d_s,
Emergé j""‘
nauu1nzqzr*=--» b Fﬂx
: {5 i
02-23-002-04-050 . 15496-43 tﬁhnns
THALS ABRAD AGUIAR GRIZAMTE &G0 I00E
Aua EODMUNDD FRAMCO DE CAMPOS 054 LT 04 00 DE
13848=-111 MOGI GUACU SF  JD. o It
SR. USUARIO:

LEIA O VERSO DA CONTA COM ATENGAO

2.6852

5
-
s



R TR R .y ,3.ﬂ Diﬁﬁ'ltn Pnlnc.uaf
smlmnﬂnmmn PGHEIAL DE MOGI Gua.cursr. T H / __.._fﬂ

Natweza da Ocorrdacia: AC. DE TRANSITO
Local: SP 342 KM 174 + 900
Duta Fato: 18.00.2006

Dﬁm IIW:.WE

"ummmz.m NARIA ZABEL DA SILVA C X
Doo, [dentidade 1 14,876.908 /SP ?m&ﬂmm AO
Pal: mmumm . m” e oresenta cdpla confere
Mio: AMALIA DA SILVA CRISANTE . : s o !
_ -Ilﬂnduunhuh'ﬂnﬁjl m::ivn lnlhin Profisetio Bs" ma% rmé .
L 0T oo % Nyt brasileira /3 Cor: braned . Naturalidade: .ﬁmhdimﬂﬂ' e
Y --Eldangu MMMJAWH‘?WE&WE m—
.,mﬂnm mmmﬂmm}m B T L

A ; DmIdﬂiMn“ 16.739.798.ea. ESP _ ‘Veio 2o Plantio: NAO
T et : MARIA FRANCISCA DELIMA
-nuad-mm 1?.1zs:nmcn1 basma Pmﬂnlu mmm
lelra ~i.. Cor: NEGRA "_7..", : Naturalidads: XIQUE = XIQUE BA 7
O FRANC ”Emﬂsmmmmmnmmmn

| ' '.I"ninml'ilﬂnh'ﬂﬁﬂ 5
e e mnmmmm@” e, ”;ai-::::,ii.f..-.'.:.-d... el

"5 iwi.l..M8s: JUSTINA FERREIRA DOS SANTOS [i-. iz 1500 B o0
44 -ﬂmﬂnmnq 09,0360 Estado Civil: GﬁEﬁDﬂ ~Profissiio; FEGALDEE{:I.EII'-’D _
T Nao: brasilolra, % Car' pardo 57 Naturalidade: TERRARICAPR
L. e o . Enderego;- mmml‘?‘ﬁlﬂ\ﬁhhﬂ]hﬂuﬁhmu r;_-'-:-,'-_ : o
j emmummﬂmmmﬁsﬁdnmm 010 .. v il R

i
]

T i Pgagt
AL
R A

P

.-“':'i_-.,n:.'t-

DADOS DOS VEICULOS mm*rmm{ammmamwsr CHASST

'mmmmmﬂ 95, mcumnﬂammuznﬂ:
-rmmmmmm

-

Wlmmmlﬂﬂ ﬂﬂ?ﬁﬂlﬂ DECDRMCA. J'IHG 9, m
SBWZZZIIZPPIH9540, DDEWIHEEIIHMDEJDEEEMHARRUEE

HISTORICO
Mﬁmﬁm“hmnhdhlmmﬁnm

que forem solicitados em local de acidente de trassito pela Renoviss. No Jocal em cootalo com o
condotor do nﬁummmsmmu umrﬂmmummdn

4 -
=71 v
i § =
— — _ —.
. ’ . S I T = R .
= . . o '.:.|r_.:-_:__,. —.I|.|'-_-_-|_-_._'\.': ALLTITY e Y



il Y
b

iuhum-mﬁdnmﬁtnmﬂtrm Iuﬂlmsﬂ:w qum:lnnwlnﬂn Ford SEoM,
ammﬂidnm,mmldmdnmmﬂlmmwmlmﬂmum
m:ﬂmanmmnmmhﬁnMMﬂmh
Renoviss, A condutors do vefculo Scoct confirmou w versdo , dizendo que pelo motivo das chrves
na hora dos fitos, mmpudeunmﬁnladumvnimlumabmmﬂdhdu com o veiculo
M?ﬂmln:mdmmﬂnnmmimh‘buﬁumhd Local prejudicado para perieia. -
Fiunu]pahphdﬂlﬁmmhmlﬁdndﬂuﬁum fipeitq a0 seguro DPNAT. Nedamaia, -

L . I i -\.nﬂ‘ltlﬂ
- Mogi Guagu, 18 de 90,2006 . | modiouacy

g E’FETL., A0~

. _'.'.II - iy b b .-It.ll s TR Y _.-:': .-'_".'."'_' o -_- _.' --\.E.Eﬁ_“ "'.u.i_ p_:.‘aﬁ.“ mﬂjamnfe

- LR TR | '
Ry AEARTR S W et it 8 F R Y m "_'w ma ﬂ"'%"ir LRI
i . e omreE B Mg FEE B :_;_-__._ -
D W PR i 1 bt -
“a e Yo e’ _--:‘ '.'-'*'r' St m Em hﬁ %—m
aE i T 7 ‘i 5 . yta
i e A T PEETCEN B e elpre il T L oty
-?.r. * i '.I': . = E" rﬁzl,._u-:- T ﬁ'--_ # "";I
[
L -
L T - w" .t pi
o i R
Ny
.9
E |'-;
. e '
- . L
t T [ —
"
i i I
=
'_.
= L ETE == —_
~l
PRI L
E - L L _—
vt r"'u'r:?i' " .l-.} 4 3 '_..1I--|
. - —




) I.-...TI_.-!D
sagn Gueid

i

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Gu
Fua Chico de Paula, 608 - Caixa Foslal 122 « Fong (019) 3661-1313 - Fax (019) 3861-4937
Bairra Centro - CEP 13.040-000 -  MOGI GUAGU - Estade de Sdo Pman

C.HUP., 52.728.950/0001-36

AMBULATORIO
NOTA 31596
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS e

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situade na Rua CHICO DE PAULA, n® 608,
Bairro, CENTRO, na Cidade de MOGI GUACU, Estado de SAO PAULO, CEP 13.840-
C00, inserito no CNPJ sob n"32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
da quantiade RS _29C, Jo -  (Dulen/ul € NOUENTTHE J&L KERL &
Werwn n € erpte CEv 90 S —cormrespondente as despesas de Assisténcia
medica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomrido em ,_#% / ©9 [ ©¢. o qual foi vitima £¢/ 20 8erE dppdosa Loz
nacionalidade, 8475/ €4 % -

ewtado civil, € /+3ods , profissiio,_~#x/ verna ., RG,
16.7549 .79 , inscrito no CPF sob n°® #7&5.605 838-+¢C ,
residente na s EDMuyndo FAMTD D& Campos R
BairroJb. Mevo i/, na Cidade /M 06y G0 Acu . Estado 5P _

CEP, '3 84#- 441 Telefone de contato, ( /9. }i&"?ﬂ-f‘r‘i‘# .
Esta cessio e transferéncia é feita em carater irrevogivel e irretratével, dando-se ambaos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitaglio em
relagio ds obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O _CESSIﬂNﬁRID, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPVAT:, inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Coéiﬁnin de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

. s DASTRO RACIONAL
Sinistro: 2006/234088 - 1 o
Sep.: 5754000 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/ Data: |5 1271006

Witima: ELIZABETE BARBOZA LUTE
Cidade; MOGI-GUACU-SP Drata Acidente; 18002006
Sepuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 375400

Arendimeni IRM DA 5TA.C5.DE MIS DE MOGI GUACU (URG) - 02B44

Analista: LUCIANA FERREIRA FIUZA

Driagndstico:
Traum superf do quadril e da coxa - Contusao da coxa (570.01)

Tratamenio: COMSERVADORACLINICO
Inernagio: NAD Tratamento Odontoldgico: NAD

liem Pleiteada Avaliada

Homoririos Médicos

00.01.0014 EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 100,00 39,00
100,00 39,00
Hospital (TazasMharias) )
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASYUSO 12,00 0,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/MUISO 27,78 0,00
0063 TaXaA INJECAD IMIWAPLICACAD 227 .27
0064 TAXA INSTALACAO SOROYAPLICACAD 5.04 304
0066 TRICOTOMIA/USO 7.90 0.0
35,009 741
Exames 127,75
I8.05.042-2 HEMOGLOBIMNA - DOSAGEM 2,70
26.15.028-3 HEMATOCRITO, DETERMINAGAO DO 3,00
32.01002-8  CRAMNIO:P.A. - LAT - BRETTON OU TOW 3467
J1.02.001-3 COLUNA CERVICAL: AP.-LAT-T.O. 1.1
32040006 BACIA 19.54
J2.04.005-9 COXA 24,11
32.05.003-8  TORAX: P.A. 1846
127,75 114,19
Mareriais
]l MATERIAIS DIVERSOS B.95 £.95
B.95 593

ndp. 00|
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_,_Ivéﬁlin de Seguros de DPVAT
_.~Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

-~ . .
' Sinistro: 2006/234088 - 1
Scg.: $754000 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL SA AL {Dana: 13123006
v = \J
bedicanenios
09999.2277 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 4,96 4946
4,96 4,96
Farmyicin
0,00 0.00
Taxas Odontolégicas
0,00 0,00
Cutras Taxas (%)
0,00 0,00
Total Final 296,75 17451

Chutras Taxas sho axas sem coberura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, elc...

Observagio

RELATORIO MEDICO APRESENTADO NAQ MENCIONA O HORARIO DE SAIDA Da VITIMA,
IMPOSSIVEL AVALIAGCAO DA SALA DE OBSERVACAD.

Informagtes Administrativas Plei. Ant. _Aval. Ant. Pago Anl. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benef.: [RM DA STA.CSDE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 205,75 174,51 174,51
Termao: O

— m—— =

Procuradar: IRANI RIBEIRO FRAZAD —

EER] mmm

Total 0,00 0,00 296,75 174,51 174,51

0,00
H
E %DS.MEIR.-\
SUPERVISOR
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pg.: 002



